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ВИРТУАЛЬНЫЕ ПАЦИЕНТЫ В ОБУЧЕНИИ ИНТЕГРИРОВАННОМУ ВЕДЕНИЮ 
БОЛЕЗНЕЙ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА 
Богуцкая Н.К. 
ВГУЗ «Буковинский государственный медицинский университет»,  
Украина, 58002, Черновцы, Театральная пл.,2 
 
Резюме. Использование виртуальных пациентов (источник: IMCI Computerized Adaptation 
and Training Tool) в процессе изучения стратегии Интегрированного Ведения Болезней Дет-
ского Возраста позволяет приблизить процесс обучения к реальной ситуации, отработать 
на практике навыки решения проблем и принятия решения, повысить эффективность и 
продуктивность обучения как на до-, так и последипломном этапах обучения. 
Ключевые слова: виртуальный пациент, педиатрия, додипломное образование, последип-
ломное образование. 
VIRTUAL PATIENTS IN TRAINING OF INTEGRATED MANAGEMENT 
OF CHILDREN’S DISEASES 
Bogutskaya N.K. 
HSEE «Bukovinian State Medical University»,  
2, Theatre Square, Chernovtsi, Ukraine, 58002 
 
Abstract. Application of virtual patients (source: IMCI Computerized Education and Training 
Tool) in the study of the strategy of Integrated Management of Children’s Diseases allows to bring 
up teaching process to the real situation, to work out problem solving and decision making in prac-
tice and improve efficacy and productivity of training at the undergraduate and postgraduate stag-
es. 
Keywords: virtual patient, pediatrics, undergraduate education, postgraduate education. 
 
Введение 
С целью снижения частоты и тяжести 
заболеваний, инвалидности и смертности 
детей в возрасте до пяти лет на две трети, а 
также улучшения их физического развития 
и психического благополучия, в середине 
90-х годов минувшего столетия Всемирной 
организацией здравоохранения в сотруд-
ничестве с Детским фондом ООН 
ЮНИСЕФ была разработана стратегия, на-
званная «Интегрированное ведение болез-
ней детского возраста» (ИВБДВ) с ее при-
оритетным направлением – первичная ме-
дико-санитарная помощь [8]. Интегриро-
ванный подход к ведению больных детей 
выходит за рамки одного заболевания и 
занимается здоровьем ребенка в целом, а 
средством достижения поставленных це-
лей является основанный на доказательной 
медицине синдромный подход с акцентом 
на наиболее распространенные причины 
смертельного исхода в детском возрасте.  
Стратегия ИВБДВ, в первую очередь, 
ориентирована на диагностику и ведение 
пациентов с неотложными состояниями, 
комплексную оценку состояния здоровья 
пациента и выявление признаков «опасно-
сти», проведение профилактических меро-
приятий на разных уровнях оказания по-
мощи и существенно отличается от тради-
ционного, ориентированного на диагноз, 
этапного стандарта ведения пациента [11], 
что обусловливает и особенности препода-
вания этой стратегии: первичное ознаком-
ление студентов на додипломном этапе и 
появление необходимости разрушения 
«классического шаблона» ведения пациен-
та у слушателей на последипломном этапе.  
В течение последних 10 лет стратегия 
ИВБДВ была включена в учебные про-
граммы обучения педиатрии вначале на 
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додипломном уровне (для студентов 6-го 
курса специальности «Лечебное дело» и 
«Педиатрия» – 8-12 часов), а позже, начи-
ная с 2013 года, и на последипломном эта-
пе – на одноименном цикле тематического 
усовершествования для врачей разных 
специальностей (всего – 40 часов). Вне-
дрение стратегии ИВБДВ на додипломном 
этапе обучения совпало во времени с нача-
лом использования в вузе системы элек-
тронного обучения – модульной объектно-
ориентированной динамической обучаю-
щей среды Moodle. C помощью этого веб-
приложения были созданы соответствую-
щие сайты для онлайн-обучения, что ак-
туализировало потребность в модерниза-
ции традиционных учебных методик и ис-
пользовании инновационных обучающих 
технологий [13].  
Целью исследования была сравнительная 
оценка обучения стратегии ИВБДВ с ис-
пользованием виртуальных пациентов на 
до- и последипломном этапе.  
Методика 
Для достижения поставленной цели 
проанализированы источники и модели 
виртуальных пациентов в электронной 
обучающей среде Moodle, используемых в 
изучении ИВБДВ на до- и последиплом-
ном этапе.  
Результаты исследования и их обсужде-
ние. Ориентированность стратегии ИВБДВ 
на неотложные состояния, необходимость 
тесного взаимодействия с пациентом и ро-
дителями затрудняют использование в 
процессе обучения реальных пациентов 
[7]. Использование современных моделей 
виртуальных пациентов с интерактивными 
свойствами позволяют одновременно де-
монстрировать различные клинические си-
туации, осуществлять тренинг в рамках 
самостоятельной подготовки к занятиям в 
индивидуальном комфортном темпе с вы-
бором удобного времени, избежать страха 
допущения ошибки, повысить эффектив-
ность самоконтроля в процессе обучения 
[3]. 
Термин «виртуальный пациент» ис-
пользуется для описания интерактивных 
компьютерных симуляций, используемых 
в медицинском образовании. Виртуальные 
пациенты объединяют научные достиже-
ния, современные технологии и традици-
онные концепции обучения. Виртуальный 
пациент позволяет учащимся примерить на 
себя роль профессионала и развить клини-
ческие навыки диагностики и принятия те-
рапевтических решений. Есть много раз-
личных моделей существования виртуаль-
ных пациентов, однако основополагающим 
принципом является их интерактивность – 
для учащегося созданы механизмы взаи-
модействия с предоставляемыми материа-
лами или информацией в процессе обуче-
ния. К виртуальным пациентам относят 
искусственных пациентов (например, ком-
пьютерное моделирование биохимических 
процессов в организме), реальных (элек-
тронных) пациентов (данные о реальном 
пациенте в электронных медицинских за-
писях), имитационных пациентов (пациент 
воссоздается людьми в ролевой игре или 
генерируется компьютером), физические 
симуляторы (манекены, муляжи), элек-
тронные кейсы и сценарии и др. [1, 4, 5]. 
Существуют различные типы взаимо-
действия с виртуальными пациентами: 
предустановленный сценарий (направлен-
ный режим), учащийся создает пациента 
или данные наблюдений при взаимодейст-
вии (слепой режим), учащийся может пе-
ресматривать и оценивать пациента или 
сценарий (режим критики или повторе-
ний), пациент может быть использован в 
качестве механизма для решения опреде-
ленных проблем (режим контекста), уча-
щийся может использовать сценарий или 
пациента, чтобы оценить личные профес-
сиональные навыки (отражающий режим) 
и др. [2]. 
Виртуальные пациенты позволяют по-
высить доступность и возможность обуче-
ния студентов-медиков, приближая про-
цесс обучения к различным вариантам ре-
альной ситуации. В отличие от реальных 
пациентов, к моделируемым пациентам 
можно получить доступ по требованию, 
можно бесконечно повторять обучение, 
исследуя различные варианты и стратегии 
[5]. Виртуальный пациент может быть 
сконструирован для решения очень широ-
кого круга задач. С помощью виртуальных 
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пациентов можно симулировать редкие 
или необычные случаи, искусственные па-
циенты позволяют изучить множество 
экспериментальных гипотез с целью ин-
теллектуального моделирования. Вирту-
альные пациенты в виде тематических пре-
зентаций и интерактивных сценариев 
предназначены для поддержки обучения 
навыкам клинического мышления. Такие 
системы обычно веб-интерфейсовые и мо-
гут задействовать множество мультиме-
дийных элементов с обратной связью. Ин-
терактивность активируется вопросами, 
задачами для принятия решений и т.д. [9, 
10]. 
Важным источником виртуальных па-
циентов в обучении ИВБДВ на последип-
ломном этапе является инновационное 
прикладное программное обеспечение 
ICATT (IMCI Computerized Adaptation and 
Training Tool), созданное для осуществле-
ния стратегии ВОЗ / ЮНИСЕФ и адапта-
ции учебных программ на национальных 
уровнях. ICATT, успешно используемый в 
24 странах, способствует сокращению 
времени обучения и затрат при сохранении 
результатов, достигаемых при традицион-
ном обучении ИВБДВ [8]. 
ICATT содержит компоненты, которые 
легко адаптируются к местным потребно-
стям и требованиям в соответствии с на-
циональными принципами. Библиотека 
ICATT содержит богатую коллекцию до-
кументов, видео- и аудиоматериалов, фо-
тографий и флэш-роликов, которые ис-
пользуются для обучения в разных моду-
лях, а также упражнения, предназначенные 
для самостоятельного обучения, препода-
вания в классе, дистанционного обучения, 
как для индивидуального, так и группово-
го использования и повышения квалифи-
кации. 
Для ознакомления студентов со страте-
гией ИВБДВ на додипломном этапе де-
монстрацию клинических случаев осуще-
ствляли, используя 1-2 виртуальных паци-
ентов из библиотеки ICATT с использова-
нием общих принципов интегрального 
подхода к ведению пациентов, избранные 
случаи виртуальных пациентов из доступ-
ных баз (http://www.virtualpatients.eu/) для 
англоязычных студентов, а также создан-
ные преподавателями случаи виртуальных 
пациентов во время интерактивных лекций 
[9]. 
Использование системы электронного 
обучения Moodle позволило разместить в 
среде все необходимые материалы ИВБДВ 
и активировать интерактивные методы 
обучения, ориентированные на более ши-
рокое взаимодействие студентов и слуша-
телей с преподавателем, друг с другом, на 
доминирование их активности в процессе 
обучения [14]. Преподаватель разрабаты-
вает план занятий и направляет деятель-
ность учащихся на достижение конечных 
целей, в ходе выполнения интерактивных 
упражнений и заданий осуществляется за-
крепление изученного и изучение нового 
материала. Методические инновации свя-
заны с применением интерактивных мето-
дов обучения, позволяющими изменить 
роль преподавателя, превратив его в на-
ставника, коллегу, инициатора самостоя-
тельной творческой работы учащихся [4]. 
Интерактивные методы обучения дают 
знания, прививают умения, навыки и уста-
новки, способствуют становлению специа-
листа, обладающего хорошими коммуни-
кативными навыками. Интерактивные ме-
тоды обучения ИВБДВ позволяют не толь-
ко получить теоретические знания, но, 
прежде всего, овладеть практическими на-
выками. Обучение с помощью виртуаль-
ных пациентов с использованием совре-
менных компьютерных технологий во 
время аудиторных занятий осуществляли в 
виде ролевых игр, с использованием му-
ляжей, метода кейса, работы в малых 
группах, в дискуссиях, позволяя практико-
вать коммуникативные навыки и основы 
деонтологии [12, 14]. Различные интерак-
тивные методики обучения ИВБДВ (пре-
зентации, дискуссии, работа в группах, 
мозговой штурм, ролевые игры и др.) по-
зволяют отработать на практике навыки 
решения проблем и принятия решения, 
помогают приобрести уверенность уча-
щихся при выполнении эффективных дей-
ствий в условиях реальной работы [15]. 
При интерактивном обучении преподава-
тель стремится к вовчелению всех студен-
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тов или слушателей в обсуждение вирту-
ального пациента, решение ситуационной 
задачи, упражнения или в ролевую игру, 
что способствует развитию коммуника-
тивных навыков и конкуренции, достиже-
нию ощущения успешности, интеллекту-
альной состоятельности, в конечном итоге 
повышая мотивацию и продуктивность 
процесса обучения [7].  
Для быстрого и эффективного обучения 
в современных медицинских вузах исполь-
зуются максимально реалистичные инте-
рактивные обучающие технологии и сис-
темы, позволяющие повысить усвоение 
материала при использовании различных 
мультимедиа и интерактивной проверки 
знаний до 75%, а в интерактивных обу-
чающих системах – до 90% [6]. 
Заключение 
Использование виртуальных пациентов 
в процессе изучения стратегии ИВБДВ по-
зволяет приблизить процесс обучения к 
реальной ситуации, отработать на практи-
ке навыки решения проблем и принятия 
решения, повысить эффективность и про-
дуктивность обучения как студентов-
медиков, так и слушателей на последип-
ломном этапе. Процесс интерактивного 
обучения стратегии ИВБДВ с использова-
нием виртуальных пациентов (ICATT) ус-
пешно реализуется в электронной обу-
чающей среде Moodle.  
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